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Η παρούσα μελέτη επιδιώκει να παρουσιάσει τις διακρίσεις που υφίστανται τα ΑμεΑ κατά  
την απόλαυση των σεξουαλικών, αναπαραγωγικών και γονεϊκών τους δικαιωμάτων. Στόχος της 
είναι να εντοπίσει τις στερεοτυπικές αντιλήψεις που κρύβονται πίσω από τις διακρίσεις αυτές 
καθώς και να εξετάσει αν η Σύμβαση του ΟΗΕ για τα Δικαιώματα των Ατόμων με Αναπηρία 
μπορεί να δώσει ουσιαστικές λύσεις   στην αντιμετώπιση των εν λόγω διακρίσεων.  
Η εισήγηση αποτελείται από δύο μέρη. Στο πρώτο μέλος αναλύονται οι στερεοτυπικές 
αντιλήψεις και τα συστήματα αξιών που υποστηρίζουν τις διακρίσεις σε βάρος των ΑμεΑ και 
εξετάζεται πώς τα εθνικά δικαστήρια ενστερνίστηκαν τις αντιλήψεις αυτές προκειμένου να 
αιτιολογήσουν αποφάσεις τους με τις οποίες  καταργούν ή περιορίζουν τα σεξουαλικά, 
αναπαραγωγικά και γονεϊκά δικαιώματα των ΑμεΑ. 
 Στο δεύτερο μέρος της μελέτης παρουσιάζεται η Σύμβαση του ΟΗΕ για τα Δικαιώματα 
των Ατόμων με Αναπηρία και εξετάζεται ο τρόπος με τον οποίο μπορεί να συμβάλει στην 
εξασφάλιση της απόλαυσης των σεξουαλικών, αναπαραγωγικών και γονεϊκών δικαιωμάτων των 








Παρά τη σημαντική πρόοδο που έχει σημειώσει τα τελευταία χρόνια ο τομέας των 
ανθρωπίνων δικαιωμάτων, η εμπειρία δείχνει ότι τα άτομα με αναπηρία και, ιδιαίτερα οι ανάπηρες 
γυναίκες και τα ανάπηρα κορίτσια, εξακολουθούν να βιώνουν σημαντικές ανισότητες όσον αφορά 
την απόλαυση των σεξουαλικών, αναπαραγωγικών και γονεϊκών δικαιωμάτων τους.1 Κεντρικό 
ρόλο σε αυτές τις ανισότητες παίζουν οι κυρίαρχες στερεοτυπικές αντιλήψεις που επηρεάζουν με 
διττό τρόπο τις γυναίκες και τα κορίτσια με αναπηρία. Προκαλούν ειδικότερα την άνιση 
μεταχείρισή τους τόσο λόγω της αναπηρίας τους, όσο και εξαιτίας του φύλου τους.2 Απόρροια της 
στερεοτυπικής αυτής αντιμετώπισης είναι, αφενός η θεώρηση των ατόμων με σωματική ή 
αισθητηριακή αναπηρία ως «ασεξουαλικών». Και, αφετέρου, ο χαρακτηρισμός των ατόμων με 
διανοητική ή ψυχιατρική αναπηρία ως ανίκανων να ελέγχουν τις σεξουαλικές σχέσεις τους. 
Ακριβώς, λόγω των στερεοτυπικών αυτών αντιλήψεων, τα άτομα με αναπηρίες και κυρίως οι 
γυναίκες με διανοητικές ή ψυχιατρικές αναπηρίες, στειρώνονται με ανησυχητικούς ρυθμούς. 
Προκαλεί μάλιστα εντύπωση το γεγονός ότι η μη εθελούσια, δηλαδή η υποχρεωτική στείρωση των 
ατόμων με αναπηρία, εξακολουθεί εφαρμόζεται ακόμη και σε χώρες του Δυτικού Κόσμου, όπως  
οι ΗΠΑ, το Μεξικό, η  Αυστραλία, το Βέλγιο και η Ισπανία.3 
                                                          
1  Βλ. World Health Organisation, Sexual Health, Human Rights and the Law 24 (2015), διαθέσιμο στο 
http://www.who.int/reproductivehealth/publications/sexual_health/sexual-health-human-rights-law/en/, (τελ. επίσκεψη 
17-6-2018). 
2 Βλ. J. Kern, Across Boundaries: The Emergence of an International Movement of Women with Disabilities, 8 Hastings 
Women’ s L.R 233 επ., σελ. 244. 
3 Βλ. R.M Powell– A. M. Stein, Persons with Disabilities and their Sexual, Reproductive and Parenting Rights: An 
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Λανθασμένες εξάλλου αντιλήψεις για την αναπηρία περιορίζουν την πρόσβαση των 
ανάπηρων ατόμων σε υπηρεσίες αναπαραγωγικής περίθαλψης. Έτσι, οι ανάπηρες γυναίκες 
εμποδίζονται συχνά να αποκτήσουν πληροφορίες για την ιατρική τους περίθαλψη καθώς και για 
υπηρεσίες που μπορούν να εξυπηρετήσουν τις  αναπαραγωγικές ανάγκες τους. Επίσης τα άτομα 
με αναπηρία είναι περισσότερο εκτεθειμένα στον ιό AIDS/HIV λόγω της περιορισμένης 
πρόσβασής τους στη σεξουαλική εκπαίδευση, στην πληροφόρηση και στις υπηρεσίες πρόληψης. 
Τέλος, τα σεξουαλικώς μεταδιδόμενα νοσήματα και τα υψηλά ποσοστά βιασμών, σε συνδυασμό 
με την περιορισμένη δυνατότητα καταγγελίας τους στις δημόσιες αρχές λόγω έλλειψης γνώσεως, 
αποτελούν επίσης εκδηλώσεις του ίδιου προβλήματος.4 
Ένα ακόμα πεδίο διάκρισης σε βάρος των ΑμεΑ είναι ο αποκλεισμός τη δυνατότητάς τους 
να γίνουν γονείς.5  Πέρα από τη στείρωση, τα ΑμεΑ υφίστανται διακριτική μεταχείριση όταν 
επιχειρούν να υιοθετήσουν ένα παιδί ή να  προσφύγουν σε θεραπείες τεχνητής γονιμοποίησης. 
Όμως, ακόμη και τα ανάπηρα άτομα, που καταφέρνουν τελικά να γίνουν γονείς, υφίστανται 
σοβαρές διακρίσεις. Έρευνες στον Καναδά, στις ΗΠΑ, στην Αυστραλία, στη Νέα Ζηλανδία και 
στο Η.Β. έχουν αποδείξει ότι οι γονείς με αναπηρία υφίστανται μόνιμη αφαίρεση των παιδιών τους 
από τις κοινωνικές υπηρεσίες σε ποσοστά που κυμαίνονται από 30-80% ενώ τα παραπάνω ποσοστά 
είναι συντριπτικά μεγαλύτερα και κυμαίνονται στο 70-80% αντίστοιχα  όταν πρόκειται για ψυχικά 
ανάπηρους γονείς. Τέλος, οι γονείς με αναπηρίες χάνουν συνήθως την επιμέλεια των παιδιών τους 
όταν παίρνουν διαζύγιο.6 
 
 ΙΙ Η ΕΞΕΛΙΞΗ ΤΩΝ ΑΝΤΙΛΗΨΕΩΝ ΓΙΑ ΤΟΝ ΠΕΡΙΟΡΙΣΜΟ ΤΩΝ 
ΣΕΞΟΥΑΛΙΚΩΝ, ΑΝΑΠΑΡΑΓΩΓΙΚΩΝ ΚΑΙ ΓΟΝΕΪΚΩΝ 
ΔΙΚΑΙΩΜΑΤΩΝ ΤΩΝ ΑΜΕΑ 
 
1. Εισαγωγικές παρατηρήσεις 
 
Οι αντιλήψεις που υποστηρίζουν την υποχρεωτική στείρωση των ΑμεΑ έχουν μια μακρά 
ιστορική εξέλιξη. Αρχικά, οι υποχρεωτικές στειρώσεις θεμελιώθηκαν σε λόγους που αντλήθηκαν 
από την θεωρία της ευγονικής. Με τον καιρό το θεμέλιο αυτό έχασε την ευρεία κοινωνική αποδοχή 
που απολάμβανε παλιότερα, χωρίς όμως η επιρροή του να εξαφανιστεί εντελώς. Η ιδεολογία που 
υποστηρίζει την στείρωση λόγω ευγονικής εξακολουθεί να περιστέλλει τα σεξουαλικά, 
αναπαραγωγικά και γονεϊκά δικαιώματα των ατόμων με αναπηρία, οδηγώντας σε υποχρεωτικές 
στειρώσεις. Το κάνει όμως με τρόπο συγκεκαλυμμένο, χρησιμοποιώντας εύηχες και άκακες 
διατυπώσεις. 7  Έτσι, αν ταξινομούσε κανείς τα επιχειρήματα και τις αντιλήψεις στις οποίες 
βασίζονται οι υποχρεωτικές στειρώσεις, θα δημιουργούσε τρεις διακριτές κατηγορίες. Στην πρώτη 
κατηγορία εντάσσονται οι προσεγγίσεις που βασίζονται στις ιδεολογίες της ευγονικής. Στη δεύτερη 
κατηγορία ανήκουν τα επιχειρήματα που επικαλούνται το βέλτιστο συμφέρον του ανάπηρου 
ατόμου ή τρίτων. Και στην τρίτη κατηγορία εντάσσονται οι αντιλήψεις που θεωρούν δεδομένη την 
ακαταλληλόλητα του ανάπηρου ατόμου να ασκήσει γονική μέριμνα.8 
 
                                                          
4 Βλ. R.M Powell– A. M. Stein., ο.π. σελ. 57-58 (σημ.3) 
5 Βλ. National Council on Disability, Rocking the Cradle: Ensuring the Rights of Parents with Disabilities and Their 
Children, 44 (2012),  
6 Βλ. R.M Powell– A. M. Stein, ο.π. σελ. 58-59 (σημ. 3), R. Powell, Can Parents Lose Custody Simply Because They Are 
Disabled, 31 GP Solo & Small Firm, 13 (2014). σελ.4. 
7 Βλ. L. Tilley- S. Earle- J. Walmsley-D. Atkinson,  ‘The Silence is roaring’: Sterilization, reproductive rights and women 
with intellectual disabilities, Disability and Society Volume 27, Number 3, May, 2012, διαθέσιμο στο 
http://oro.open.ac.uk/id/eprint/30719, (τελ. επίσκεψη 21/6/2018), σελ. 4-6. 
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2.  Τα επιχειρήματα της ευγονικής στην νομολογία εθνικών 
δικαστηρίων που επιβάλλει υποχρεωτική στείρωση σε ΑμεΑ 
 
Στις ΗΠΑ η υποχρεωτική στείρωση των κοινωνικά ανεπαρκών ατόμων ξεκίνησε στις 
αρχές του 20ου αιώνα με το κίνημα της ευγονικής. Βασιζόμενη στην αντίληψη ότι το ανθρώπινο 
είδος μπορεί να βελτιωθεί και οι κοινωνικές ασθένειες να εξουδετερωθούν,  μέσω προγραμμάτων 
επιλεκτικής τεκνοποίησης, η ευγονική στοχοποίησε τους διανοητικά ελαττωματικούς, τους ψυχικά 
ασθενείς και τους σωματικά ανάπηρους, δηλαδή τους τυφλούς, τους κωφούς, τους παραπληγικούς  
καθώς και τους καρδιοπαθείς, τους νεφροπαθείς και τους καρκινοπαθείς, προκειμένου να τους 
αποτρέψει από το να τεκνοποιήσουν. 9  Το κίνημα οδήγησε μέχρι το 1970 στην εισαγωγή 
νομοθετημάτων υποχρεωτικής στείρωσης σε πάνω από 30 αμερικανικές Πολιτείες καθώς και στην 
στείρωση πάνω από 65.000 Αμερικάνων πολιτών 10 . Η υποχρεωτική στείρωση όμως δεν 
περιορίστηκε μόνο στις ΗΠΑ.  Κατά την ίδια χρονική περίοδο στη Γερμανία έγιναν 60-100 
χιλιάδες στειρώσεις ενώ στον Καναδά και, ειδικότερα στην περιφέρεια της Αλμπέρτα,   
πραγματοποιήθηκαν  2500 στειρώσεις.  Σε χώρες τέλος, όπως η  Δανία,   η Φινλανδία , η Ελβετία, 
η  Σουηδία, η  Αγγλία, η Νορβηγία, το Βέλγιο, η Ισλανδία, η Αυστρία, η Ινδία, η Κίνα, η Ιαπωνία 
και η Αυστραλία, η στείρωση περιθωριοποιημένων ατόμων και κυρίως των ανάπηρων γυναικών  
συνιστούσε  μια  κανονικότητα.11 
Το κεντρικό επιχείρημα  που επικαλέστηκε το κίνημα της ευγονικής ήταν ότι η αναγνώριση 
σε άτομα με αναπηρίες (κυρίως διανοητικές ή ψυχιατρικές) του δικαιώματος να τεκνοποιήσουν  θα 
οδηγούσε στην αναπαραγωγή παιδιών με παρόμοιες αναπηρίες. Στην περιβόητη απόφαση Buck  
κατά Bell (1927)12,  προβλήθηκε ακριβώς αυτό το επιχείρημα από τους δικαστές του Ανώτατου 
Ομοσπονδιακού Δικαστηρίου των Η.Π.Α.. Στην εν λόγω υπόθεση η Carrie Buck ήταν μια 
“καθυστερημένη” γυναίκα, που ζούσε σε άσυλο στην Πολιτεία της Βιρτζίνια, όπως  ακριβώς και 
η μητέρα της. Στα 17 της χρόνια έμεινε έγκυος μετά από βιασμό. Η κόρη της Βίβιαν θεωρήθηκε 
επίσης νοητικά καθυστερημένη. Μετά τη γέννηση της Βίβιαν το άσυλο επιχείρησε να τη στειρώσει 
και μετά από συνεχείς εφέσεις το Ανώτατο Δικαστήριο των ΗΠΑ θεώρησε τη διαδικασία της 
στείρωσης σύμφωνη με το αμερικανικό Σύνταγμα με την αιτιολογία ότι εξυπηρετούσε τα 
συμφέροντα τόσο του ασθενή όσο και της κοινωνίας. Ο δικαστής Holmes δήλωσε μάλιστα στην 
εν λόγω υπόθεση ότι «τρεις γενιές ηλιθίων  ήταν αρκετές».13 
Η λογική της ευγονικής εξακολουθεί να  κυριαρχεί στις αιτιολογίες που επικαλούνται τα 
διάφορα εθνικά δικαστήρια.  Το 2004 λ.χ.  το Οικογενειακό Δικαστήριο της Αυστραλίας επέτρεψε 
την στείρωση ενός 12χρονου διανοητικά ανάπηρου κοριτσιού με σύνδρομο οζώδους σκλήρυνσης, 
μία γενετική πάθηση με 50 % κίνδυνο κληρονομικής μετάδοσης 14. Μολονότι η πρόγνωση της 
πάθησης ποικίλλει, με πολλούς από τους διαγνωσθέντες να ζουν φυσιολογικά, το Δικαστήριο 
έκανε δεκτή την κατάθεση ειδικού ο οποίος ισχυρίστηκε ότι η στείρωση του νεαρού κοριτσιού 
ήταν επιβεβλημένη και θα απέβαινε προς το συμφέρον του λόγω της γενετικής φύσης της 
διαταραχής και του κινδύνου κληρονομικής μετάδοσης της κατά 50%  στους απογόνους της  15. 
  Τα παραπάνω επιχειρήματα  εξάλλου  εκφράζονται συχνά και εκτός των δικαστηρίων. 
Ειδικοί της υγειονομικής περίθαλψης προσπαθούν λόγου χάρη να αποτρέψουν τα άτομα με 
γενετικής φύσεως αναπηρίες από το να τεκνοποιήσουν, επικαλούμενοι επιχειρήματα που 
                                                          
9Βλ. P. A. Lombardo., Medicine, Eugenics, and the Supreme Court: From Coercive Sterilization to Reproductive 
Freedom, 13 J. Contemp. Health L. & Pol'y 1 (1997), σελ. 1-27 
10 Βλ. P. A. Lombardo., Three Generations, No Imbeciles: Eugenics, Supreme Court and Buck v Bell,  2008, The John 
Hopkins University Press, Baltimore,  σελ.255-300. 
11. Βλ. P. A. Lombardo, ο.π., σελ. 303-310 (σημ.12) , R.M Powell– A. M. Stein., ο.π. σελ.60 (σημ. 3) 
12 Βλ. Buck v. Bell, 274 U.S. 200 (1927). 
13 Βλ. Buck v. Bell, ο.π. παρ. 208 και 205-206 (σημ.14) 
14 Βλ. Re H [2004] FamCa 496 (Austl) 
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βασίζονται στην ευγονική. Τα επιχειρήματα μάλιστα αυτά εξακολουθούν να προβάλλονται και να 
αποτελούν τη βάση διακριτικών μεταχειρίσεων σε βάρος των γυναικών με γενετικές αναπηρίες, 





3. Το επιχείρημα  του υπέρτερου συμφέροντος του ανάπηρου  ατόμου 
 
Μία άλλη γραμμή αιτιολόγησης των υποχρεωτικών στειρώσεων των ΑμεΑ είναι ότι η 
διαδικασία γίνεται για το βέλτιστο συμφέρον τους. Πολλές γυναίκες ή κορίτσια στειρώνονται ή 
υποχρεώνονται να τερματίσουν την εγκυμοσύνη τους υπό την πίεση της πατερναλιστικής φράσης 
«για το καλό σας». 
Χαρακτηριστική είναι η υπόθεση της Jeannette που απασχόλησε τα βρετανικά δικαστήρια.  
Η  Jeannette17  ήταν ένα κορίτσι με διανοητική αναπηρία και επιληψία που στα 17 της χρόνια είχε 
αρχίσει να δείχνει σημάδια σεξουαλικής αυτοεπίγνωσης και ορμών. Η μητέρα της, σε συνεργασία 
με τις τοπικές αρχές, ζήτησαν από το δικαστήριο να δοθεί άδεια στείρωσής της, προβάλλοντας ως 
επιχείρημα το γεγονός ότι το ενδεχόμενο της εγκυμοσύνης θα μπορούσε να την οδηγήσει σε 
σημαντικούς συναισθηματικούς κινδύνους.18 Επειδή το κορίτσι θα ενηλικιωνόταν σε 6 μήνες, το 
πρωτοβάθμιο δικαστήριο αντιμετώπισε το θέμα με τη διαδικασία κατεπείγοντος καθώς δεν ήταν 
βέβαιο ότι οι γονείς της θα διατηρούσαν τη γονική μέριμνα μετά την ενηλικίωσή του. Το House of 
Lords δέχτηκε ότι η ευημερία και το βέλτιστο συμφέρον  της Jeannette καθιστούσαν επιβεβλημένη 
την στείρωσή της. Έκρινε επίσης ότι μία λιγότερο επεμβατική μέθοδος ελέγχου της εγκυμοσύνης 
θα ήταν μη ρεαλιστική και θα αλληλεπιδρούσε αρνητικά με τη φαρμακευτική αγωγή της επιληψίας 
που ακολουθούσε η Jeannette. Επίσης, η μη στείρωση της Jeannette  σε συνδυασμό με την 
παχυσαρκία της καθιστούσαν τη διάγνωση μιας ανεπιθύμητης εγκυμοσύνης αδύνατη. 
Σε μία άλλη υπόθεση που απασχόλησε επίσης τα δικαστήρια του Ηνωμένου Βασιλείου19 
η βασεκτομή  θεωρήθηκε ότι εξυπηρετούσε το βέλτιστο συμφέρον ενός 37χρονου ατόμου, του DE, 
που έπασχε από διανοητική αναπηρία. Το πρόβλημα δημιουργήθηκε όταν η μακροχρόνια 
σύντροφος του DE, που ήταν επίσης άτομο με διανοητική αναπηρία, έμεινε έγκυος. Το γεγονός 
αυτό οδήγησε στην επιβολή αυστηρών περιορισμών προκειμένου το ζευγάρι να μην μένει μόνο 
του. Οι γονείς του DE ζήτησαν από το δικαστήριο μαζί με τις υπηρεσίες υγείας έγκριση 
προκειμένου να  υποχρεωθεί να υποστεί βασεκτομή, υποστηρίζοντας ότι μια τέτοια διαδικασία θα 
αποκαθιστούσε την ανεξαρτησία του και θα απέτρεπε τις εγκυμοσύνες. Το δικαστήριο θεώρησε 
ότι ο DE δεν είχε ικανότητα να αποφασίσει αν θα συναινούσε  στην διαδικασία. Έκρινε τη 
βασεκτομή νόμιμη και προς το βέλτιστο συμφέρον του DE και εξουσιοδότησε τις τοπικές ιατρικές 
αρχές να διεκπεραιώσουν την όλη διαδικασία. Το δικαστήριο μάλιστα οδηγήθηκε στην απόφαση 
παρά την αμφιθυμία του DE για την βασεκτομή και την επιθυμία του να χρησιμοποιήσει εφεξής 
προφυλακτικά.20 
Υπάρχουν όμως ακόμα πιο προβληματικές αποφάσεις. Πιο συγκεκριμένα, ορισμένα 
δικαστήρια έχουν χαρακτηρίσει τη μη εθελούσια στείρωση γυναικών και κοριτσιών  ως μέτρο που 
είχε ως σκοπό να τις προστατέψει από την σεξουαλική κακοποίηση και τις συνέπειες της παρά την 
παντελή έλλειψη σύνδεσης του πρώτου στοιχείου με την στείρωση. Για παράδειγμα στην 
προαναφερθείσα απόφαση Re H το αυστραλιανό Δικαστήριο  δέχτηκε  την στείρωση του 12χρονου  
                                                          
16 Βλ. R.M Powell– A. M. Stein., ο.π. σελ. 62 (σημ.3) 
17 Βλ. Re B. (A MINOR) [1988] 1 Α.C. (H.L) (the “Jeannette’s case”) 
18 Βλ. Re B. ο.π. παρ. 199. (σημ.19). 
19 Βλ. A NHS Trust v DE [2013] EWHC 2562. 
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κοριτσιού με την αιτιολογία ότι «αν το κορίτσι  έπεφτε θύμα σεξουαλικής κακοποίησης και έμενε 
έγκυος,  το γεγονός αυτό θα συνιστούσε μία πολύ  σύνθετη από ηθικής και ιατρικής απόψεως 
περίπτωση Η υστερεκτομή αντίθετα θα εξάλειφε την δυνατότητα ανεπιθύμητης εγκυμοσύνης και 
τις περαιτέρω ιατρικές περιπλοκές που σχετίζονται με αυτή.»21 
 
3. Το επιχείρημα του υπέρτερου συμφέροντος τρίτων προσώπων 
(συγγενών, οικείων ή της κοινωνίας)  
 
Χαρακτηριστική είναι μια υπόθεση του 2010, που απασχόλησε το οικογενειακό 
Δικαστήριο της Αυστραλίας, το οποίο επέτρεψε την πραγματοποίηση υστερεκτομής στην Άντζελα, 
ένα 11χρονο κορίτσι, που έπασχε από το Rett Syndrome, δηλαδή από μία ασθένεια που προκαλεί 
σημαντικές σωματικές και διανοητικές βλάβες καθώς και επιληψία.22 Οι γονείς της Άντζελας 
αιτήθηκαν έγκριση, για να προχωρήσουν σε στείρωση της, προκειμένου να αποτρέψουν την 
περίοδό της, ισχυριζόμενοι ότι λιγότερο επεμβατικές μέθοδοι δεν θα ήταν αποτελεσματικές 23. 
Κατά τη διάρκεια της δικαστικής διαδικασίας κατατέθηκε ότι οι επιπτώσεις της στείρωσης στην 
Άντζελα θα ήταν  περιορισμένες και ότι τα προβλήματα της έμμηνου ρύσης θα μπορούσαν να 
επιλυθούν με τον τρόπο αυτό. Κρίνοντας τη στείρωση ως επιλογή προς το βέλτιστο συμφέρον της 
Άντζελας, το Δικαστήριο αναγνώρισε ότι λόγω της φύσης της αναπηρίας της η Άντζελα δεν  είχε 
τη διανοητική ικανότητα να αναλογιστεί τι σημαίνει μια μελλοντική εγκυμοσύνη . Η στείρωση θα 
την απάλλασσε επομένως από το βάρος αυτό. Επιπλέον, αποδεχόμενο χωρίς κανέναν δισταγμό τα 
στοιχεία που δόθηκαν από έναν μαιευτήρα και έναν γυναικολόγο, το Δικαστήριο έκρινε ότι η 
στείρωση της Άντζελας θα βελτίωνε σημαντικά την κοινωνική θέση της μητέρας της.24 
Στην αμερικανική υπόθεση Ashley X, μια ανήλικη ήταν διανοητικώς ανάπηρη και είχε 
περιγραφεί από τους γιατρούς της ως «μη κινητικό άτομο» με σοβαρές συνδυαστικές, 
αναπτυξιακές και διανοητικές αναπηρίες. Το 2006 όταν η ανήλικη ήταν  6 ετών, οι ιατροί ενός 
νοσοκομείου διεξήγαγαν με την έγκριση των γονιών της,   μια σειρά  ιατρικών πράξεων που 
περιλάμβανε αναπτυξιακή καθυστέρηση μέσω ορμονοθεραπείας, υστερεκτομή και αφαίρεση και 
των δύο μαστών. Οι γιατροί  δικαιολόγησαν τη μόνιμη αλλαγή που επέφεραν στο σώμα της Ashley 
X  οι διαδικασίες με το επιχείρημα ότι θα της εξασφάλιζαν καλύτερη ποιότητα ζωής επιτρέποντας 
στην οικογένειά της να τη φροντίζει καλύτερα καθώς και θα της έδιναν τη δυνατότητα να 
διατηρήσει περισσότερη αξιοπρέπεια σε ένα σώμα που θα  ήταν υγιέστερο, πιο άνετο για αυτήν 
και περισσότερο ταιριαστό στην κατάσταση της ανάπτυξής της.  Όσον αφορά την υστερεκτομή οι 
γονείς  της Ashley X, δήλωσαν ότι « αυτή δεν  είχε  ανάγκη την μήτρα της γιατί δεν θα έκανε ποτέ 
παιδιά.»25 Επιπλέον οι γιατροί της Ashley X,  θεώρησαν ότι η υστερεκτομή θα ωφελούσε τόσο την 
ίδια όσο και την οικογένειά της διότι θα εξαφάνιζε τις περιπλοκές τις περιόδου.26 Έτσι, το βέλτιστο 
συμφέρον Ashley X θεωρήθηκε ότι ισοδυναμούσε με την ικανότητα των γονιών της να την 
κρατούν με εύκολο τρόπο στο σπίτι και να μπορούν να την μετακινούν. Είναι αξιοσημείωτο ότι 
όλες αυτές οι διαδικασίες έγιναν χωρίς την έγκριση δικαστηρίου, δηλαδή χωρίς δικαστική 
απόφαση, με την απλή έγκριση ενός εσωτερικού συμβουλίου βιοηθικής. Λίγα χρόνια αργότερα μία 
έρευνα αποκάλυψε ότι στην υπόθεση αυτή το νοσοκομείο είχε παραβιάσει τη νομοθεσία.27 Παρόλα 
                                                          
21 Βλ. R.M Powell– A. M. Stein, ο.π. σελ. 64 (σημ.3). 
22 Βλ. Re Angela [2010] FamCA 98 (Austl) 
23 Βλ. Re Angela,ο.π., παρ. 20. (σημ.23) 
24 Βλ.Re Angela, ο.π., παρ.17 (σημ.22), R.M Powell– A. M. Stein., ο.π. σελ. 65 (σημ.3) 
25  Βλ. The ‘Ashley Treatment’ Towards a Better Quality of Life for Pillow Angel, διαθέσιμο στο 
http://pillowangel.org/Ashley%20Treatment%20v7.pdf τελευταία επίσκεψη στις 4/7/2018. 
26 Βλ. J. Kornblatt, The Ashley Treatment: The Current Legal Framework Protects the Wrong Rights, 10 Minn. J.L. 
Sci. & Tech. 773 (2009). Διαθέσιμο στο: https://scholarship.law.umn.edu/mjlst/vol10/iss2/12,  (τελ. επίσκεψη 
4/7/2018) σελ.774-779 




Available online at https://ejournals.lib.auth.gr/projustitia 
 
 
© 2018 by Author(s). This is an open-access article distributed under the terms and conditions of the Creative 




αυτά, η θεραπεία  της Ashley X εξακολουθεί να είναι δημοφιλής σε ολόκληρο τον κόσμο με πάνω 
από 100 οικογένειες να υποβάλουν τα παιδιά τους σε παρόμοιες διαδικασίες ενώ χιλιάδες άλλες να 
εξετάζουν ως ενδεχόμενο την προσφυγή σε αυτές.28 
 
4. Το επιχείρημα ότι το άτομο με αναπηρία είναι ανίκανο να ασκήσει 
γονική μέριμνα   
 
Η ανικανότητα του ατόμου με αναπηρία να είναι γονιός αποτελεί μία άλλη αιτιολογία της 
στείρωσης. Έτσι, στο πλαίσιο της στείρωσης το ζήτημα μετατίθεται πλέον στο εάν η γυναίκα με 
αναπηρία θα  μπορούσε να  γίνει μια ικανή  μητέρα σε περίπτωση που έμενε έγκυος και γεννούσε 
ένα παιδί. Τέτοια ερωτήματα γύρω από την ικανότητα άσκησης της γονικής μέριμνας εξαρτώνται 
από τον τύπο και την σοβαρότητα της αναπηρίας που μπορεί να ποικίλει σε πολύ μεγάλο βαθμό. 
Έτσι, οι ανάπηρες γυναίκες, και κυρίως οι γυναίκες με διανοητικές αναπηρίες, αποτελούν συχνά 
αντικείμενο διάχυτων στερεοτύπων που αφορούν στην καταλληλότητά τους  να γίνουν μητέρες 
και γενικότερα στην ικανότητά τους να ασκήσουν τα καθήκοντα που απορρέουν από τη γονική 
μέριμνα.29. 
Στην υπόθεση της Jeannette30 λ.χ. το  House of Lords  ενέκρινε τη στείρωση της, εν μέρει 
και λόγω «της ανικανότητάς της να επιθυμήσει ή να νοιαστεί για ένα παιδί». Συνεπώς, «η επέμβαση 
θα ήταν προς το βέλτιστο συμφέρον της»31. Ειδικότερα, ένας εκ των δικαστών εξέφρασε την άποψη 
ότι « είναι εκτός πραγματικότητας να μιλάμε για το βασικό δικαίωμα ενός ατόμου στην 
αναπαραγωγή όταν το άτομο αυτό είναι ανίκανο να γνωρίζει τον αιτιώδη σύνδεσμο μεταξύ της 
σεξουαλικής συνεύρεσης και της γέννησης ενός παιδιού, τη φύση της εγκυμοσύνης, το τι  
περιλαμβάνει ένας τοκετός, καθώς και όταν δεν είναι σε θέση να διαμορφώσει μητρικά ένστικτα ή 
να νοιαστεί για ένα παιδί »32.  Συνεπώς, οι δικαστές ενδιαφέρθηκαν περισσότερο για την ικανότητα 
της Jeannette να γίνει μητέρα παρά για την ικανότητά της να κάνει μια επιλογή, έχοντας υπόψη 
όλα τα δεδομένα.33 
Το Ανώτατο Δικαστήριο της Αργεντινής ενέκρινε επίσης  τη στείρωση της JVA, μιας 
23χρονης γυναίκας με διανοητική αναπηρία, μετά από σχετική αίτηση της θείας  και επιτρόπου 
της, προβάλλοντας ως επιχείρημα το δικαίωμα της JVA στην υγεία και σε ικανοποιητικές συνθήκες 
διαβίωσης.34 Το κατώτερο δικαστήριο είχε αρνηθεί να εξουσιοδοτήσει την στείρωση, δίνοντας 
ιδιαίτερο βάρος στην επιθυμία της JVA να αποκτήσει κάποια ημέρα παιδιά. Ωστόσο, το  εφετειακό 
δικαστήριο,  μολονότι αναγνώρισε ότι υπάρχουν διεθνείς κανόνες που κατοχυρώνουν θεμελιώδη 
δικαιώματα, δεν θεώρησε τους κανόνες αυτούς νομικά δεσμευτικούς παρά τις προσπάθειες του 
διεθνή νομοθέτη να εξασφαλίσει στα ΑμεΑ τη δυνατότητα  να ζουν με αξιοπρέπεια. Επιπλέον το 
Δικαστήριο έκρινε ότι  η άδεια στείρωσης της JVA δεν βασίστηκε μόνο στην ανάγκη να 
αποφευχθεί η εγκυμοσύνη αλλά  και στην  ανάγκη να αφαιρεθούν όλα τα εμπόδια  έτσι ώστε η 
JVA  να απολαμβάνει με αποτελεσματικό τρόπο τα ανθρώπινα δικαιώματά της. Το δικαστήριο, 
υιοθετώντας την προσέγγιση ότι υπάρχουν de facto ανισότητες-μεταξύ των οποίων και η 
ανικανότητα των ατόμων  να κατανοούν τις συνέπειες της τεκνοποίησης και του αυτοκαθορισμού- 
δέχτηκε ότι  η διαφορετική μεταχείρισή της JVA ενώπιον του Νόμου δεν οδηγούσε σε αδικία. 
                                                          
28Βλ. Ε.Pilkington and  Κ. McVeigh , 'Ashley treatment' on the rise amid concerns from disability rights group, The 
Guardian, Μάρτιος 2015, 2012, διαθέσιμο στο https://www.theguardian.com/society/2012/mar/15/ashley-treatment-rise-
amid-concerns, (τελ. επίσκεψη στις 4/7/2018.) 
29 Βλ. R.M Powell– A. M. Stein, ο.π. σελ. 67 (σημ.3). 
30 Βλ. Re H ο.π. (σημ.17)  
31 Βλ. Re H, ο.π. παρ. 199  (σημ.17) 
32 Βλ. Re H ,ο.π. παρ. 204   (σημ.17) 
33 Βλ. R.M Powell– A. M. Stein, ο.π. σελ. 67 (σημ.3) 
34 Βλ. Superior Tribunal de Justicia RNg (STJ), 17/6/2011, “Asesor de Menores e Incapaces No 1 c. 
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Όσον αφορά την JVA έκρινε επίσης ότι η λειτουργικοί περιορισμοί της, η ανέχειά της και η 
προχωρημένη ηλικία της επιτρόπου της, καθιστούσαν τη στείρωσή της επιβεβλημένη προκειμένου 
να έχει πλήρη σεξουαλική ζωή χωρίς να κινδυνεύει να επιβαρυνθεί  από μία εγκυμοσύνη που θα  
την εμπόδιζε να απολαύσει με αποτελεσματικό τρόπο τα θεμελιώδη δικαιώματά της.35 
Τέλος, μία πρόσφατη απόφαση του Κολομβιανού Συνταγματικού Δικαστηρίου έγινε 
αντικείμενο έντονης κριτικής διεθνώς.36  Το Δικαστήριο θεώρησε επιτρεπτή την συνεχιζόμενη 
πρακτική της στείρωσης ανηλίκων με συγκεκριμένες αναπηρίες, προβάλλοντας ως επιχείρημα ότι 
«ένα πρόσωπο που δεν μπορεί να κατανοήσει την φύση της διαδικασίας της στείρωσης ούτε τις 
συνέπειές της, όπως  συμβαίνει με τα άτομα με σοβαρές και βαριές αναπηρίες, θα  αξιολογήσει με 
δυσκολία τις ευθύνες της γονεϊκότητας,» . Η στείρωσή του επομένως να συνιστά  « μια μορφή 
προστασίας των ανθρωπίνων δικαιωμάτων του ».37 
 
 ΙΙΙ ΤΑ ΣΕΞΟΥΑΛΙΚΑ, ΑΝΑΠΑΡΑΓΩΓΙΚΑ ΚΑΙ ΓΟΝΕΪΚΑ 
ΔΙΚΑΙΩΜΑΤΑ ΤΩΝ ΑΜΕΑ ΥΠΟ ΤΟ ΦΩΣ ΤΗΣ  ΣΥΜΒΑΣΕΩΣ ΤΟΥ ΟΗΕ 
ΓΙΑ ΤΗΝ ΠΡΟΣΤΑΣΙΑ ΤΩΝ ΔΙΚΑΙΩΜΑΤΩΝ ΤΟΥΣ  
 
1. Εισαγωγικές Παρατηρήσεις  
 
Το δικαίωμα στην σωματική ακεραιότητα και το δικαίωμα στην αναπαραγωγικές επιλογές, 
το δικαίωμα ελευθερίας από βασανιστήρια και απάνθρωπη συμπεριφορά, που περιλαμβάνει, 
σύμφωνα με τον ΟΗΕ, και την απαγόρευση της ακούσιας στείρωσης των ΑμεΑ, κατοχυρώνονται 
από μια σειρά διεθνών συμβάσεων για την προστασία των ανθρωπίνων δικαιωμάτων. Ωστόσο, τα 
ΑμεΑ εξακολουθούν να υφίστανται συστηματικές και διάχυτες διακρίσεις που καταλήγουν 
πρακτικά στην άρνηση της απόλαυσης των αναπαραγωγικών και γονεϊκών δικαιωμάτων τους38. 
 
2. Γενικά χαρακτηριστικά και καινοτομίες της Σύμβασης 
 
Η Σύμβαση για τα δικαιώματα των ΑμεΑ αποτελεί το πρώτο και το πιο ολοκληρωμένο 
διεθνές συμβατικό κείμενο προστασίας των ανθρωπίνων δικαιωμάτων  στον 21ου αιώνα όπως 
επίσης και την πρώτη νομικά δεσμευτική διεθνή σύμβαση ανθρωπίνων δικαιωμάτων που έχει ως 
πεδίο εφαρμογής της ειδικά τα άτομα με αναπηρία.39 Υιοθετήθηκε από τη Γενική Συνέλευση του 
Ο.Η.Ε. τον Δεκέμβριο του 2006 και άνοιξε για επικύρωση τον Μάρτιο του 2007. Η ταχύτητα με 
την οποία τέθηκε σε ισχύ και ο αριθμός των επικυρώσεων που έλαβε, αποτελεί ρεκόρ για τον 
Ο.Η.Ε.40 Αποτελεί επίσης την πρώτη διεθνή σύμβαση ανθρωπίνων δικαιωμάτων που είναι ανοιχτή 
για υπογραφή σε οργανισμούς περιφερειακής ολοκλήρωσης καθώς και η πρώτη στην ιστορία της 
Ε.Ε. διεθνής σύμβαση ανθρωπίνων δικαιωμάτων που υπογράφηκε από αυτήν.41 
Η Σύμβαση συνοδεύεται από ένα προαιρετικό πρωτόκολλο, που δημιουργεί έναν 
μηχανισμό ελέγχου ο οποίος δίνει τη δυνατότητα σε ένα οιονεί δικαιοδοτικό όργανο του Ο.Η.Ε.,  
                                                          
35 Βλ. R.M Powell– A. M. Stein, ο.π. σελ. 67 (σημ.3) 
36 Βλ. Decision of the Colombia Constitutional Court: Case 131/14 (Mar.11, 2014). 
37 Βλ. R.M Powell– A. M. Stein, ο.π. σελ. 68 (σημ.3) 
38 Βλ. R.M Powell– A. M. Stein, ο.π. σελ. 69 (σημ.3) 
39 Βλ. Convention on the Rights of Persons with Disabilities and its Optional Protocol, υιοθετήθηκε την 13/12/2006 και 
τέθηκε σε ισχύ την 4/5/2008, UNGA Res. 61/611. 
40 Βλ. Η σύμβαση σήμερα μετράει ήδη 175 επικυρώσεις και το Προαιρετικό Πρωτόκολλο που την συνοδεύει 92 
επικυρώσεις. http://www.un.org/disabilities/documents/maps/enablemap.jpg (τελ. επίσκεψη την 23/2/2018) 
41Βλ.  Η Ε.Ε. αποτελεί ένα από τα πρώτα 82 μέρη που υπέγραψαν την Σύμβαση την πρώτη ημέρα που αυτή άνοιξε για 
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την Επιτροπή για τα Δικαιώματα των Ατόμων με Αναπηρία, να επιλαμβάνεται και να εξετάζει τόσο 
ατομικές όσο και συλλογικές αναφορές.  
Υιοθετώντας το μοντέλο των ανθρωπίνων δικαιωμάτων, η Σύμβαση έχει ως αποστολή να 
προστατέψει και να προάγει τα δικαιώματα των ΑμεΑ. Επιδιώκει, πιο συγκεκριμένα, να 
εξασφαλίσει στα  ΑμεΑ πλήρη και ισότιμη απόλαυση όλων των δικαιωμάτων του ανθρώπου και 
των θεμελιωδών ελευθεριών, καθώς και να προωθήσει το σεβασμό της εγγενούς αξιοπρέπειάς τους 
(αρθρ. 1 της Συμβ. Ο.Η.Ε.). Δύο είναι οι σημαντικότερες καινοτομίες της Συμβάσεως: η πρώτη 
βρίσκεται στο γεγονός ότι εγκαταλείπει το παραδοσιακό ιατρικό ή φιλανθρωπικό μοντέλο της 
αναπηρίας, που εξακολουθεί να εφαρμόζεται σε ορισμένες χώρες, για χάρη του λεγόμενου 
κοινωνικού μοντέλου. Η δεύτερη καινοτομία της Συμβάσεως είναι ότι κατοχυρώνει ένα μίγμα 
ατομικών, πολιτικών, κοινωνικών και πολιτισμικών δικαιωμάτων υπέρ των ατόμων με αναπηρία, 
τονίζοντας το αδιαίρετο και την αλληλεξάρτηση των δικαιωμάτων αυτών.  
 
 
2.1. Η μετάβαση από το ιατρικό στο κοινωνικό μοντέλο για την αναπηρία 
 
Το ιατρικό μοντέλο αντιλαμβάνεται την αναπηρία ως δυσλειτουργία που χρειάζεται να 
αντιμετωπιστεί, να θεραπευθεί, να επιδιορθωθεί ή να αποκατασταθεί. Η αναπηρία αντιμετωπίζεται, 
με άλλα λόγια, ως απόκλιση από την κανονική κατάσταση της υγείας ενός ανθρώπου. Έτσι, ο 
αποκλεισμός των ανάπηρων ατόμων από την κοινωνία θεωρείται ως ατομικό πρόβλημα. Το 
ιατρικό μοντέλο βασίζεται σε δύο υποθέσεις με επικίνδυνες επιπτώσεις για τα ανθρώπινα 
δικαιώματα: Πρώτον, ότι  τα ανάπηρα άτομα χρειάζονται καταφύγιο και κοινωνική περίθαλψη. 
Και δεύτερο, ότι η αναπηρία μπορεί να αποκλείσει την δικαιοπρακτική ικανότητα. Η πρώτη 
υπόθεση «νομιμοποίησε» τις χωριστές εγκαταστάσεις για τα ανάπηρα άτομα, δηλαδή τα ειδικά 
σχολεία, τα άσυλα ή τα προστατευόμενα εργαστήρια ενώ  η δεύτερη διαμόρφωσε το ιδεολογικό 
πλαίσιο για τη δημιουργία νομοθεσιών ψυχικής υγείας και επιτροπείας οι οποίες υιοθετούν την 
αντίληψη ότι η αναπηρία ισοδυναμεί με ανικανότητα.42 
Αντίθετα το κοινωνικό μοντέλο αντιλαμβάνεται την αναπηρία ως κοινωνική κατασκευή 
και επιχειρεί να την ερμηνεύσει μέσω των μηχανισμών της διάκρισης και της καταπίεσης. Για τους 
υποστηρικτές του κοινωνικού μοντέλου η αναπηρία θεωρείται μία απλή διαφορά μέσα στο συνεχές 
της ανθρώπινης ποικιλομορφίας. Θεμελιώδης αρχή του κοινωνικού μοντέλου είναι η διάκριση 
μεταξύ βλάβης και αναπηρίας. Ενώ η βλάβη σχετίζεται με μία κατάσταση του σώματος ή του νου, 
η αναπηρία είναι το αποτέλεσμα του τρόπου με τον οποίο το περιβάλλον και η κοινωνία αντιδρά 
σε αυτήν την βλάβη. Έτσι, με βάση αυτήν την κεντρική διχοτόμηση μεταξύ βλάβης και αναπηρίας, 
ο αποκλεισμός των ανάπηρων ατόμων από την κοινωνία θεωρείται, από τους υποστηρικτές του 
κοινωνικού μοντέλου, ως το αποτέλεσμα των εμποδίων και των διακρίσεων που θέτει σε αυτά η 
ίδια η κοινωνία.43 
Η αλλαγή παραδείγματος από το ιατρικό στο κοινωνικό μοντέλο αναπηρίας έχει συχνά 
χαρακτηριστεί ως το βασικό επίτευγμα της Σύμβασης. Ενώ η Σύμβαση δεν περιέχει έναν ορισμό 
για την αναπηρία, επιβεβαιώνει στο άρθρο 2 το κοινωνικό μοντέλο της αναπηρίας, σε αντίθεση 
προς το ιατρικό μοντέλο.44 Ωστόσο, κατά μία άποψη η Σύμβαση προχωράει ένα ακόμα βήμα 
παραπέρα: κωδικοποιεί επιπλέον ένα νέο μοντέλο ανθρωπίνων δικαιωμάτων για τα άτομα με 
αναπηρία.45  
                                                          
42 Βλ. T. Degener, A New Human Rights Model of Disability στο Valentina Della Fina et al (Eds), The United Nations 
Convention on the Rights of Persons with Disabilities A Commentary 2017,  Springer International Publishing AG Cham 
Switzerland, σελ. 42 
43 Βλ. Degener, ο.π. σελ. 43 (σημ.44) 
44Βλ. D. Ferri, The Conclusion of the UN Convention on the Rights of Persons with Disabilities by the EC/EU: A 
Constitutional Perspective, 2 Eur. Y.B. Disability L. 47 (2010),  σελ.51-52 
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Πέραν αυτού, η Σύμβαση δημιουργεί ένα μίγμα δικαιωμάτων, αποτελούμενο τόσο από 
κλασικά ατομικά δικαιώματα, όπως η ελευθερία, όσο και από ουσιαστικά κοινωνικά δικαιώματα, 
όπως το δικαίωμα στην εκπαίδευση. Στη συνέχεια ενεργοποιεί τα δύο αυτά σύνολα δικαιωμάτων, 
εξασφαλίζοντας την ισότιμη και αποτελεσματική απόλαυσή τους μέσω της αρχής της μη 
διάκρισης. Με άλλα λόγια, σκοπός της Σύμβασης δεν είναι να δημιουργήσει νέα δικαιώματα, αλλά 
να εξασφαλίσει ότι τα υπάρχοντα δικαιώματα θα είναι αποτελεσματικά για τα άτομα με 
αναπηρία. 46  Έτσι, η Σύμβαση αποτελεί ένα εξαιρετικό παράδειγμα διεθνούς κειμένου που 
αναγνωρίζει το αδιαίρετο και την αλληλεξάρτηση των ανθρωπίνων δικαιωμάτων. Δεν εμπεριέχει 
απλώς όλα τα ανθρώπινα δικαιώματα, αλλά τα διαπλάθει στο κείμενό της με τέτοιον τρόπο ώστε 
να αποκαλύπτεται η αλληλεξάρτηση και η συσχέτισή τους.47 
Για την αντιμετώπιση της εκτεταμένης και συστημικής διάκρισης, που υφίστανται τα 
άτομα με αναπηρία, η Σύμβαση κατοχυρώνει μια σειρά από γενικές αρχές που διατρέχουν το 
σύνολό της και μορφοποιούν την συνολική της προσέγγιση  Πρόκειται ειδικότερα για:  
(α) το σεβασμό της εγγενούς αξιοπρέπειας και της ατομικής αυτονομίας, 
συμπεριλαμβανομένης και της ελευθερίας να κάνει κανείς τις δικές του επιλογές   και να είναι 
ανεξάρτητος 
(β)  την αρχή της μη-διάκριση, 
(γ) την αρχή της πλήρους και αποτελεσματικής συμμετοχής και ένταξης στην κοινωνία, 
(δ) το σεβασμό  της διαφορετικότητας και την αποδοχή των ΑμεΑ ως μέρος της 
ανθρώπινης ποικιλομορφίας της ανθρωπότητας, 
(ε) την αρχή της  ισότητας των ευκαιριών, 
(στ) το δικαίωμα  πρόσβασης, 
(ζ) την  αρχή της ισότητας μεταξύ ανδρών και γυναικών, 
(θ)  το σεβασμό  για τις εξελισσόμενες δυνατότητες των παιδιών με αναπηρία και το 
σεβασμό του δικαιώματός τους να διατηρήσουν την ταυτότητα τους. (αρθρ 3).48 
 3. Η προστασία της Συμβάσεως του ΟΗΕ για τα σεξουαλικά, 
αναπαραγωγικά και γονεϊκά δικαιώματα των  ΑμεΑ 
 
Η Σύμβαση είναι ιδιαίτερα σημαντική στην κατοχύρωση των σεξουαλικών 
αναπαραγωγικών και γονικών δικαιωμάτων των ατόμων με αναπηρίες. 49  Ενώ διασφαλίζει τα 
δικαιώματα όλων των ατόμων με αναπηρία, αναγνωρίζει επίσης ότι συγκεκριμένες κατηγορίες 
αναπήρων, όπως λ.χ. οι γυναίκες και τα νεαρά κορίτσια, αντιμετωπίζουν πολλαπλές ή πιο οξυμένες 
διακρίσεις, οι οποίες τις φέρνουν αντιμέτωπες με τη βία, τη βλάβη, την κακοποίηση, την 
παραμέληση, την αμελή μεταχείριση, την κακομεταχείριση και την εκμετάλλευση.50 Επιπλέον, 
μολονότι η Σύμβαση δεν απαγορεύει ρητά τη μη συναινετική στείρωση, εξασφαλίζει στα άτομα 
με αναπηρία έναν αριθμό δικαιωμάτων που τους παρέχουν προστασία ενάντια σε τέτοιου είδους 
διαδικασίες.51. Πράγματι η  Επιτροπή για τα Δικαιώματα των Ατόμων με Αναπηρία έχει ζητήσει 
επανειλημμένα από τα κράτη να εφαρμόσουν μέτρα ενάντια στην ακούσια στείρωση  προσώπων 
με αναπηρία.  
Όσον αφορά το ουσιαστικό μέρος της, η Σύμβαση δεν κατοχυρώνει μόνο την τυπική 
ισότητα αλλά και την ουσιαστική ισότητα . Για το λόγο αυτό προβλέπει ότι τα κράτη έχουν θετικές 
                                                          
46Βλ. G. Quinn, The United Nations Convention on the Rights of Persons with Disabilities: Toward an New International 
Politics of Disability, 15 Tex. J on. C.L. & C.R. 33 (2009), σελ 42-43. 
47 Βλ. Degener, ο.π., σελ. 44 (σημ.44) 
48 Βλ.Convention on the Rights of Persons with Disabilities, ο.π. αρθρ.3 (σημ.41) 
49 Βλ. Rocking the Cradle ο.π. σελ. 77-82 (σημ.5) 
50 Βλ. Convention on the Rights of Persons with Disabilities ο.π., προοίμιο παρ. 17 (σημ.41) 
51 Βλ. Μ. Schaaf, Negotiating Sexuality in the Convention on the Rights of Persons with Disabilities, 8 Sur 
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υποχρεώσεις να την υλοποιήσουν. Οφείλουν  για παράδειγμα να παρέχουν υποστήριξη στα ΑμέΑ  
κατά την άσκηση της γονικής μέριμνας.52 
 
3.1. Τα σεξουαλικά, αναπαραγωγικά και γονεϊκά δικαιώματα των ΑμεΑ  ως έκφραση 
του δικαιώματος στην προσωπική ακεραιότητα  
 
Τα σεξουαλικά, αναπαραγωγικά και γονεϊκά δικαιώματα των ατόμων με αναπηρία  
απορρέουν από το δικαίωμά τους στην προσωπική ακεραιότητα.  
Τα άρθρα 15 και 16 της Σύμβασης συνδέονται με την κακοποίηση και την 
κακομεταχείριση των προσώπων με αναπηρία και θα πρέπει να ερμηνεύονται έτσι ώστε να 
περιλαμβάνουν στο περιεχόμενό τους την απαγόρευση της εξαναγκαστικής  ή  ακούσιας στείρωσής 
τους. Πιο συγκεκριμένα, το άρθρο 15 της Σύμβασης  απαγορεύει τα βασανιστήρια και τη σκληρή, 
απάνθρωπη και ταπεινωτική μεταχείριση ή τιμωρία. 53 , όπως επίσης και την υποβολή σε 
επιστημονικά πειράματα χωρίς συναίνεση. Το άρθρο 16 της Σύμβασης κηρύσσει ότι όλα τα άτομα 
με αναπηρία είναι ελεύθερα από όλες τις μορφές εκμετάλλευσης, βίας και εξαπάτησης, 
συμπεριλαμβανομένων των εκφάνσεων που βασίζονται στο φύλο τους ενώ υποχρεώνει επίσης τα 
κράτη μέρη να λαμβάνουν όλα τα κατάλληλα μέτρα για την πρόληψη όλων των μορφών 
εκμετάλλευσης, βίας και κακοποίησης, εξασφαλίζοντας    κατάλληλες μορφές βοήθειας, φιλικά 
προσκείμενες στο φύλο και στην ηλικία,  για την υποστήριξη των ΑμεΑ, των οικογενειών τους 
καθώς και των ατόμων που έχουν αναλάβει τη φροντίδα τους 54 . .Στα μέτρα αυτά 
συμπεριλαμβάνεται και η παροχή πληροφοριών και εκπαίδευσης  με στόχο την  αποφυγή, 
αναγνώριση και αναφορά περιστατικών εκμετάλλευσης, βίας και κακοποίησης. Τα κράτη μέρη 
οφείλουν να διασφαλίζουν ότι οι υπηρεσίες προστασίας είναι φιλικά προσκείμενες στο φύλο και 
στην αναπηρία. Για την πρόληψη όλων των μορφών εκμετάλλευσης, βίας και κακοποίησης, τα 
κράτη μέρη οφείλουν να διασφαλίσουν ότι όλες οι εγκαταστάσεις και τα προγράμματα, που είναι 
σχεδιασμένα για να εξυπηρετούν τα ΑμεΑ, τελούν υπό την αποτελεσματική εποπτεία ανεξάρτητων 
αρχών. Αυτή ακριβώς η επιβαλλόμενη υποχρέωση είναι ιδιαίτερα σημαντική για τα σεξουαλικά 
και αναπαραγωγικά δικαιώματα των ΑμεΑ γιατί οι γυναίκες με αναπηρίες αντιμετωπίζουν 
ιδιαίτερα οξυμμένο κίνδυνο να υποστούν βία και κακοποίηση που περιλαμβάνει και την 
σεξουαλική κακοποίηση.55 
Τέλος, στο άρθρο 17 της Σύμβασης κατοχυρώνεται ένα θετικό δικαίωμα σεβασμού της 
διανοητικής και φυσικής ακεραιότητας των ΑμεΑ σε ίση βάση με τους άλλους. Το παραπάνω 
άρθρο απαγορεύει επομένως όλες τις μη συναινετικές ιατρικές επεμβάσεις σε βάρος των Αμεα και 
κατά συνέπεια και την ακούσια στείρωσή τους  56 . 
 
3.2. Υπηρεσίες Αναπαραγωγικής περίθαλψης και πληροφόρησης 
 
Όπως παρατηρήθηκε ανωτέρω, τα άτομα με αναπηρίες αντιμετωπίζουν σημαντικά 
εμπόδια όσον  αφορά την πρόσβασή τους σε υπηρεσίες αναπαραγωγής,  περίθαλψης και 
πληροφόρηση παρόλο που οι υπηρεσίες αυτές είναι κρίσιμες για την απόλαυση των σεξουαλικών, 
αναπαραγωγικών και γονεϊκών δικαιωμάτων τους.  Μολονότι στο αρχικό σχέδιο της Σύμβασης 
είχε ενσωματωθεί ένα διακριτό δικαίωμα στις υπηρεσίες σεξουαλικής και αναπαραγωγικής υγείας 
τελικά το δικαίωμα αυτό προσαρμόστηκε στα άρθρα 23 και 25 της Σύμβασης που αφορούν 
αντίστοιχα στο δικαίωμα στην οικογενειακή ζωή και στην υγεία.57 
                                                          
52 Βλ. R.M Powell– A. M. Stein., ο.π. σελ. 70 (σημ.3). 
53 Βλ. Convention on the Rights of Persons with Disabilities ο.π.,  Άρθρο 15 (σημ.41) 
54 Βλ. Convention on the Rights of Persons with Disabilities ο.π., Άρθρο 16 (σημ.41). 
55 Βλ. R.M Powell– A. M. Stein., ο.π. σελ. 72 (σημ.3) 
56 Βλ. Convention on the Rights of Persons with Disabilities  ο.π., Άρθρο 17 (σημ.41) 




Available online at https://ejournals.lib.auth.gr/projustitia 
 
 
© 2018 by Author(s). This is an open-access article distributed under the terms and conditions of the Creative 




Ειδικότερα το άρθρο 25(α) της Σύμβασης  προβλέπει ότι τα κράτη υποχρεούνται να 
παρέχουν στα ΑμεΑ, το ίδιο εύρος, ποιότητα και επίπεδο ελεύθερης ή προσιτής υγειονομικής 
περίθαλψης και προγραμμάτων, όπως προβλέπεται και για τα υπόλοιπα άτομα, 
συμπεριλαμβανόμενου και του τομέα της σεξουαλικής και αναπαραγωγικής υγείας και των, 
βασισμένων στον πληθυσμό, προγραμμάτων δημόσιας υγείας. Στην παράγραφο δ του αρθρ 25 
προβλέπεται εξάλλου ότι τα κράτη μέρη υποχρεούνται να απαιτούν από τους επαγγελματίες της 
υγείας να προσφέρουν φροντίδα ίδιας ποιότητας στα άτομα με αναπηρίες, όπως και στους άλλους, 
βάσει της ελεύθερης και ενημερωμένης συγκατάθεσης, αυξάνοντας, μεταξύ άλλων, την 
ευαισθητοποίηση για τα ανθρώπινα δικαιώματα, την αξιοπρέπεια, την αυτονομία και τις ανάγκες 
των ατόμων με αναπηρίες, μέσω της κατάρτισης και της δημοσίευσης ηθικών προτύπων για τη 
δημόσια και ιδιωτική υγειονομική περίθαλψη. Επομένως, από την παραπάνω διάταξη προκύπτει 
ανεπιφύλακτα ότι οι διαδικασίες στείρωσης επιτρέπονται μόνο εφόσον δοθεί ελεύθερη και 
ενημερωμένη συναίνεση του ατόμου μου τις υφίσταται.58  
 
3.3. Οικογένεια και  γονεϊκότητα 
 
Ένα από τα σημαντικότερα δικαιώματα που στερούνται, σύμφωνα με τα παραπάνω, τα 
ΑμεΑ, είναι το δικαίωμα να  γίνουν γονείς.59 Το άρθρο 23  της Σύμβασης παρέχει την πιο σχετική 
διασφάλιση των δικαιωμάτων τους να δημιουργούν και να συντηρούν οικογένειες. Το εν λόγω 
άρθρο υποχρεώνει τα κράτη μέρη να λάβουν αποτελεσματικά και κατάλληλα μέτρα προκειμένου  
να εξαλείψουν τις διακρίσεις σε βάρος των ΑμεΑ για ένα τεράστιο εύρος ζητημάτων, όπως είναι 
ειδικότερα ο γάμος, η οικογένεια, ή γονεϊκότητα και οι σχέσεις. Στην παραπάνω διάταξη 
αναγνωρίζονται ειδικότερα: 
 1ο το δικαίωμα των ΑμεΑ, που είναι σε ηλικία γάμου, να παντρεύονται και να 
δημιουργούν οικογένεια, εφόσον υπάρχει ελεύθερη και πλήρης συγκατάθεση των συζύγων, 
2ο  τα δικαιώματα των ΑμεΑ να αποφασίζουν ελεύθερα και υπεύθυνα για τον αριθμό των 
παιδιών που θα  κάνουν καθώς και για το χρονικό διάστημα στο οποίο  θα τα αποκτήσουν. Τα 
ΑμεΑ πρέπει να έχουν πρόσβαση σε ηλικιακά κατάλληλη πληροφόρηση και σε εκπαίδευση για 
την αναπαραγωγή και τον οικογενειακό προγραμματισμό και  θα πρέπει να τους παρέχονται τα 
απαραίτητα μέσα για να διευκολύνονται κατά  την άσκηση των δικαιωμάτων αυτών,  
3ο Τα  ΑμεΑ, συμπεριλαμβανομένων των παιδιών, διατηρούν την ικανότητα 
αναπαραγωγής σε ίση βάση με τους άλλους.60 
Επίσης, με τη ρητή απαγόρευση του χωρισμού του παιδιού από τους γονείς του εξαιτίας 
της αναπηρίας, τα κράτη μέρη εξασφαλίζουν ότι το παιδί δεν θα αποχωρίζεται από τους γονείς του 
παρά τη θέληση του, εκτός αν οι αρμόδιες αρχές αποφασίσουν, με την επιφύλαξη δικαστικής 
αναθεώρησης και σύμφωνα με το εφαρμοστέο δίκαιο και τις διαδικασίες, ότι ο χωρισμός αυτός 
είναι απαραίτητος για το συμφέρον του παιδιού. Σε καμία περίπτωση κανένα παιδί δεν θα χωριστεί 
από τους γονείς του  εξαιτίας της αναπηρίας, είτε του παιδιού, είτε του ενός, είτε και των δύο 
γονέων.61 
Τέλος, κατοχυρώνει το δικαίωμα επιλογής του αριθμού των παιδιών που θα κάνουν τα Αμε 
Α και το πότε θα κάνουν παιδιά. 
Το άρθρο 25 παρέχει μία ευρύτατη εγγύηση μη διάκρισης προς τους γονείς με αναπηρία 
και επιβάλει στα κράτη να λάβουν όλα τα απαραίτητα μέτρα. Μέχρι στιγμής ήδη στην υπόθεση 
                                                          
58 Βλ. Convention on the Rights of Persons with Disabilities ο.π., Άρθρο 25 (σημ.41) 
59 Βλ. Rocking the Cradle  ο.π., σελ. 43 (σημ.5). 
60 Βλ. Convention on the Rights of Persons with Disabilities ο.π., Άρθρο 23 (σημ.41). 
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δικαστήριο επικαλέστηκε τη Σύμβαση προκειμένου να απορρίψει αίτημα της Ινδικής Κυβέρνησης 
να ζητήσει εξουσιοδότηση προκειμένου να τερματίσει την εγκυμοσύνη μιας γυναίκας με 
διανοητική αναπηρία και διέταξε την τοπική κυβέρνηση να παρέχει την κατάλληλη υποστήριξη 
στην γυναίκα αυτή και το παιδί. Από τους σχολιαστές της Σύμβασης το δικαίωμα σε κατάλληλη 
υποστήριξη μεταφράζεται τόσο σε προσαρμοσμένο εξοπλισμό όσο και στην απαγόρευση εμποδίων 
σε ανθρώπους με αναπηρία να γίνουν ανάδοχοι γονείς ή να υιοθετήσουν.63 
 
3.4. Δικαιοπρακτική ικανότητα 
 
Όπως έγινε αντιληπτό, στις αποφάσεις που αναλύθηκαν προηγουμένως, το ζήτημα που 
αφορά στην συναίνεση και στην αναγνώριση δικαιοπρακτικής ικανότητας σε περιπτώσεις 
ακούσιας στείρωσης ειδικά σε ανθρώπους με διανοητικές και ψυχιατρικές αναπηρίες απασχολεί 
συχνά τα δικαστήρια. Ειδικότερα, τα ΑμεΑ αποτελούν την ομάδα εκείνη των προσώπων που τους 
αρνούνται με τη μεγαλύτερη συχνότητα τη δικαιοπρακτική ικανότητα. 64  Το άρθρο 12 της 
Σύμβασης δίνει απάντηση σε αυτήν την πραγματικότητα. Η ικανότητα προς δικαιοπραξία δεν έχει 
μόνο την έννοια της παθητικής αποδοχής των δικαιωμάτων, αλλά και της ικανότητας άσκησης των 
δικαιωμάτων αυτών. Σύμφωνα με γενικό σχόλιο της  Επιτροπής  για τα Δικαιώματα των Ατόμων 
με Αναπηρία, το άρθρο 12 της Σύμβασης σημαίνει 65: «ότι το μοντέλο ανθρωπίνων δικαιωμάτων 
της Σύμβασης σηματοδοτεί μία στροφή από την υποκατάσταση στη λήψη αποφάσεων στην 
υποβοηθούμενη λήψη αποφάσεων». Σύμφωνα με αυτήν την συλλογιστική, «υποστήριξη κατά την 
άσκηση της δικαιοπρακτικής ικανότητας σημαίνει σεβασμό στα δικαιώματα, τη βούληση και τις 
προτιμήσεις των ατόμων με αναπηρία. Η υποστήριξη αυτή  δεν θα πρέπει να καταλήγει ποτέ στην 
υποκατάστασή τους κατά τη λήψη μιας απόφασης». Αυτή η προσέγγιση είναι σχεδόν 
επαναστατική και ανατρέπει όλη την συλλογιστική των δικαστικών αποφάσεων που αναλύθηκαν  
στο πρώτο μέρος της μελέτης. 
 
ΙV ΕΠΙΛΟΓΟΣ – ΣΥΜΠΕΡΑΣΜΑΤΑ 
 
Παρότι τα σεξουαλικά, αναπαραγωγικά και γονεϊκά δικαιώματα των ΑμεΑ έχουν σε 
μεγάλο βαθμό αναγνωριστεί ως κομμάτι των πιο βασικών δικαιωμάτων, τα  εν λόγω άτομα 
εξακολουθούν να βιώνουν σημαντικές και διάχυτες διακρίσεις στον τομέα αυτόν. Πράγματι, για 
τα άτομα με αναπηρίες, η νομολογία πάνω σε ζητήματα αυτού του είδους δικαιωμάτων έχει 
επικεντρωθεί μονομερώς και συντριπτικά στην μη εθελούσια στείρωση, στην υποχρεωτική 
άμβλωση και την αφαίρεση της γονικής μέριμνας των παιδιών, αντί να διασφαλίσει την ισότιμη 
πρόσβαση στις υπηρεσίες σεξουαλικής και αναπαργωγικής υγείας, στην πληροφόρηση και στην 
άσκηση της γονικής μέριμνας. 
Η στέρηση των σεξουαλικών, αναπαραγωγικών και γονεϊκών δικαιωμάτων των ΑμεΑ 
αποτελεί σε μεγάλο βαθμό προϊόν μακρόχρονων στερεοτύπων που αναπαριστούν τα άτομα με 
αναπηρία είτε ως ασεξουαλικά, είτε ως ανίκανα να δεσμευτούν με στενές προσωπικές σχέσεις ή 
σεξουαλικές και αναπαραγωγικές δραστηριότητες. Η στείρωση αποτελεί την ενσάρκωση ενός 
στίγματος που τα ΑμεΑ φέρουν όσον αφορά τα δικαιώματα αυτού του είδους. Διαχρονικά, όπως 
επιδιώχθηκε να αναδειχθεί στην παρούσα μελέτη, η νομολογία σε διάφορες έννομες τάξεις έχει 
                                                          
62 Βλ. Suchita Srivastava & Anr. Vs Chandigarh Admiistration 243 A.I.R. 2010 S.c. 235 
63 Βλ. R.M Powell– A. M. Stein., ο.π. σελ. 75 (σημ.3) 
64 Βλ. R.M Powell– A. M. Stein.., ο.π.α. σελ. 76 (σημ.3) 
65 Βλ. UNCRPD Comm., General Comment No.1 (2014) – Art.12: Equal recognition before the Law, 11th Sess., UN 
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την τάση να περιορίζει τα δικαιώματα των ΑμεΑ. Αυτά ακριβώς τα στερεότυπα με ιστορική 
αφετηρία τις θεωρίες της ευγονικής αλλά και νεότερες προσεγγίσεις άμεσα ή έμμεσα επηρεασμένες 
από αυτήν, οδήγησαν τους εθνικούς δικαστές να θεωρήσουν ως δεδομένη την ανικανότητα 
αναπαραγωγικού αυτοπροσδιορισμού των ΑμεΑ, ενώ οι επιθυμίες τους  να  τεκνοποιήσουν  
αγνοήθηκαν εντελώς. 
Η Σύμβαση του ΟΗΕ για τα Δικαιώματα των Ατόμων με Αναπηρία αποτελεί ένα 
σημαντικό  διεθνές κείμενο  που σηματοδοτεί την αλλαγή παραδείγματος στον τρόπο με τον οποίο 
γίνονται αντιληπτά και εφαρμόζονται τα σεξουαλικά, αναπαραγωγικά και γονεϊκά δικαιώματα των 
ατόμων με αναπηρία. Η Σύμβαση επιβάλει ίση πρόσβαση σε όλα τα είδη υγειονομικής περίθαλψης, 
συμπεριλαμβανομένων και των υπηρεσιών σεξουαλικής και αναπαραγωγικής υγείας.  Επιβάλλει 
τον σεβασμό των οικογενειακών και γονεϊκών σχέσεων και απαιτεί την αναγνώριση της 
προσωπικής αυτονομίας του ατόμου ακόμα και αν αυτή απαιτεί μηχανισμούς υποστήριξης. Σπάει 
έτσι ιστορικά στερεότυπα πολλών αιώνων. 
Ωστόσο, παρά την πολύ ενθαρρυντική αφετηρία της, η επιτυχία της Σύμβασης είναι ακόμα 
το ζητούμενο. Μια σειρά από πεδία  μελλοντικών αντιπαραθέσεων  μένουν ανοιχτά για να την 
επιβεβαιώσουν: Η λήψη υπόψη της συναίνεσης του Ατόμου με Αναπηρία πριν από οποιαδήποτε 
επέμβαση στην προσωπική και σωματική του ακεραιότητα, θα αποτελέσει το πρώτο τεστ για την 
επιτυχία της Σύμβασης. Το άρθρο 12 ανατρέπει μια νομολογιακή προσέγγιση η οποία δεν λάμβανε 
υπόψη τη συναίνεση των Ατόμων με Αναπηρία και την αντικαθιστά με έναν μηχανισμό που 
ξεκινάει ακριβώς από αυτή. Επίσης, η επιρροή της Συμβάσεως στην  αναμόρφωση του θεσμού της 
Επιτροπείας και της Δικαστικής Συμπαράστασης αποτελεί ένα άλλο πεδίο μελλοντικής 
σύγκρουσης. Τέλος, ο ρόλος των τρίτων στο πολύπλοκο πλέγμα των σχέσεων των Ατόμων με 
Αναπηρία με την κοινωνία υπό το φως των διατάξεων της Σύμβασης θα είναι ένα τρίτο μελλοντικό 
πεδίο  αντιπαράθεσης. 
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